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Het effect van manuele therapie
bij lage rugpijn
Vallen uit onderzoeken aanwijzingen
te halen voor de effectiviteit van ma-
nuele therapie bij lage rugpijn? Drs.
L. M. Bouter, wetenschappelijk me-
dewerker bij de capaciteitsgroep Epi-
demiologie / Gezondheidszorgonder-
zoek aan de Rijksuniversiteit Lim-
burg, is erin gedoken. Lage rugpijn
lijkt vooral spontaan te verminderen,
al zou manuele therapie het herstel op
korte termijn bij bepaalde groepen
kunnen verhaasten. Uitsluitsel hier-
over kan alleen een therapeutisch ex-
periment met nauw omschreven groe-
pen lage-rugpijnpatienten geven.
Lage rugpijn is een veel voorkomende
klacht van het bewegingsapparaat waar-
over grote verschillen van inzicht ten
aanzien van de therapie bestaan. Vooral
wanneer er geen specifieke oorzaak kan
worden gevonden (en dat is bij het me-
rendeel van de patienten het geval) is het
onduidelijk welke behandeling het mees-
te effect heeft'.
Huisartsen verwijzen patienten met
klachten aan het bewegingsapparaat in
toenemende mate naar een fysiothera-
peut. Op de explosieve groei van de fy-
siotherapie is van diverse zijden kritisch
commentaar geleverd 2 . Opvallend is het
vrijwel ontbreken van onderzoekgege-
vens over de effectiviteit van de binnen
de fysiotherapie gebruikte behandelings-
methoden. Mede hierdoor bestaat er een
groot aantal uiteenlopende opvattingen
over de toepassingsmogelijkheden van
de fysiotherapie'. Huisartsen vertonen
een weinig uniform verwijsgedrag en ad-
viserend geneeskundigen bij het zieken-
fonds voeren een inconsistent machti-
gingsbeleid waar het gaat om klachten
aan het bewegingsapparaat25.
In kringen van fysiotherapeuten wordt in
toenemende mate de behoefte gevoeld
zich door middel van wetenschappelijk
onderzoek te legitimeren". Dit streven
ligt in het verlengde van de professionali-
sering en de profilering van de fysiothe-
rapie, zoals die in de loop van haar ont-
wikkeling vanuit heilgymnastiek en mas-
sage is nagestreefe. Bovendien is er
ook binnen de fysiotherapie zelf veel on-
duidelijkheid over de toepassingsindica-
ties van de diverse behandelingsmetho-
den". Deze onduidelijkheid wordt in ze-
kere zin nog groter doordat een toene-
mend aantal fysiotherapeuten zich door
middel van applicatiecursussen verder
specialiseert in aanvullende, soms ook
alternatieve behandelingsmethoden van
het houdings- en bewegingsapparaat.
Deze aanvullende scholing wordt aange-
duid met `verbijzondering'.
Een van de meest voorkomende `verbij-
zonderingen' is de manuele therapie;
vooral patienten met lage rugklachten
zouden baat hebben bij manuele thera-
pie. In dit artikel zal worden nagegaan in
hoeverre evaluatieonderzoek aanwijzin-
gen oplevert voor de effectiviteit van ma-
nuele therapie bij lage rugpijn. Na een
enkele opmerking over de manuele the-
rapie in Nederland en de afbakening van
lage rugpijn, zal het in de literatuur be-
schreven onderzoek naar deze vraag
worden besproken. Tot slot zal worden
stilgestaan bij de moeilijkheden die aan
een dergelijk evaluatieonderzoek kle-
ven.
Begripsafbakening
Manuele therapie
Manuele therapie wordt gedefinieerd als
`een vorm van behandeling van func-
tiestoornissen in het bewegingsapparaat,
waarbij, na analyse van het individuele
bewegingspatroon door het uitvoeren
van handgrepen aan botstukken, ge-
tracht wordt verloren gegane beweeglijk-
heid in gewrichten van alle gewrichtske-
tens te herkrijgen'. Voor de behande-
ling van lage rugpijn bestaat manuele the-
rapie globaal uit het door middel van
handgrepen verbeteren van de posities
van de wervels ten opzichte van elkaar.
In ons land wordt de manuele therapie
vrijwel uitsluitend door artsen en fysio-
therapeuten toegepast; in 1981 werd hun
totale aantal op 1600 geschat 12.
Hoewel in enquetes onder de bevolking
manuele therapie veelal als alternatief
wordt aangemerkt, denkt het gros van de
beoefenaren daar anders over en pro-
been men door serieuze scholing en on-
derzoek aansluiting te krijgen bij het me-
disch-wetenschappelijk forum. Een uit-
zondering hierop vormen de osteopaten
en de chiropractoren (in de volksmond
`krakers'), die zich over het algemeen
distantieren van de reguliere geneeskun-
de. In ons land komen osteopaten en
chiropractoren echter nauwelijks voor,
zodat deze groepen hier buiten beschou-
wing blijven.
In Nederland kan men zich in vier instel-
lingen in de manuele therapie bekwa-
men: de Stichting voor Manuele Thera-
pie te Utrecht, de Stichting Manuele Ge-
neeskunde te Eindhoven, de Opleiding
Manuele Therapie Systeem Sickesz te
Wassenaar en de Nederlandse Academie
voor Orthopedische Geneeskunde (Cy-
riax) te Delft; de opleiding Sickesz is
alleen voor artsen, de andere opleidingen
accepteren zowel artsen als fysiothera-
peuten als cursist. Tussen de diverse op-
leidingen bestaat een aantal verschillen
in theorie en praktijk. Het is moeilijk
deze verschillen op waarde te schatten.
In ieder geval illustreren ze dat de manu-
ele therapie nog niet geheel als reguliere
therapievorm is uitgekristalliseerd.
De centrale problemen van de manuele
therapie in Nederland zijn het ontbreken
van een solide wetenschappelijke onder-
bouwing en, ten dele in samenhang daar-
mee, de slechts partiele erkenning. Hier-
door is er weinig aandacht voor inge-
ruimd in medische opleidingen, met als
gevolg een weinig systematisch verwijs-
gedrag van artsen.
Lage rugpijn
Naar schatting 80% van de werkende
bevolking krijgt ooit lage rugklachtee.
Chronische lage rugpijn is de meest voor-
komende oorzaak van bewegingsbeper-
king bij personen beneden de 45 jaar14.
Hoewel lage rugpijn een belangrijk pro-
bleem is voor individu en samenleving
(ongeveer 1% van alle werkdagen gaat
door lage rugpijn verloren 13 ) tast men in
het grootste gedeelte van de gevallen in
het duister omtrent de achtergronden
van de klacht. Bij naar schatting 50%-
80% van de patienten is geen specifieke
oorzaak te vinden en kan alleen een dia-
gnose worden gesteld op basis van symp- ►
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tomen en klinische bevindingenH
Hoewel een sluitende bewijsvoering ont-
breekt, lijkt het sommige auteurs waar-
schijnlijk dat de tussenwervelschijven
meestal een centrale rol spelen 15 16 . Uit
radiologisch onderzoek komen overi-
gens geen aanwijzingen over voor lage
rugklachten specifieke afwijkingen aan
de wervelkolom r . Interessante bevin-
dingen zijn dat in minstens 50% van alle
aanvallen van lage rugpijn een samen-
hang met een klein ongeval of extreme
inspanning wordt gerapporteerd en dat
het percentage spontane genezing bij-
zonder hoog is. Bij 70% van de patienten
verdwijnen de klachten binnen een
maand en bij 90% binnen drie maanden,
hoewel de klachten vaak later weer te-
rugkeren13.
De meeste onderzoekingen naar risico-
factoren voor lage rugpijn zijn in de ar-
beidssituatie verricht. Beroepen waarin
veel lage rugklachten zouden voorkomen
zijn vrachtwagenchauffeur, verhuizer,
havenarbeider en verpeegkundige. Risi-
cofactoren gerelateerd aan de verrichte
arbeid zijn zware fysieke inspanning,
langdurig zitten of staan, tillen, buigen,
draaien, lopende-bandwerk en vibratie.
Mogelijke andere risicofactoren zijn
lengte, congenitale afwijkingen aan de
wervelkolom, geringe spierontwikkeling
en roken (vermoedelijk door frequent
hoesten). Houding, lichaamsgewicht en
psychologische factoren worden veel-
vuldig genoemd, maar lijken niet in een
duidelijke relatie te staan tot de klach-
ten '3 14 18-20.
Therapeutische experimenten
Hieronder worden zes onderzoeken naar
het effect van manuele therapie bij pa-
tienten met lage rugklachten in chronolo-
gische volgorde kort samengevat. De be-
spreking beperkt zich tot de onderzoe-
ken waarbij men gebruik heeft gemaakt
van een controlegroep en de patienten
door middel van een randomisatieproce-
dure over de met manuele therapie be-
handelde groep en de controlegroep wer-
den verdeeld. Vooral door de hoge per-
centages spontaan herstel is het vrijwel
onmogelijk uit andersoortig onderzoek
conclusies over het effect van manuele
therapie te trekken.
Voor zover is na te gaan, werd het eerste
relevante therapeutische experiment
verricht in 1974 door Glover c.s. 21 . Deze
onderzoekers vergeleken de rapportage
van pijn door 41 nigpijnpatienten die een-
maal manuele therapie ('rotational mani-
pulation of the trunk') en viermaal vijf-
tien minuten een placebo-korte-golfbe-
handeling (het apparaat stond uit) kregen
met een even grote groep patienten die
vijfmaal vijftien minuten een placebo-
korte-golfbehandeling kregen. De groe-
pen werden gevormd uit patienten met
rugklachten van een bedrijfsgeneeskun-
dige dienst. Uitgesloten werden pa-
tienten met bilaterale pijn en hyperesthe-
sie en patienten die al elders onder be-
handeling waren. Na vijftien minuten,
drie dagen en zeven dagen werd de mate
van pijn gerapporteerd. In beide groepen
meldden de patienten een aanzienlijke
vermindering van de pijn (70%-93%); al-
leen vijftien minuten na de behandeling
bleek de pijnafname in de gemanipuleer-
de groep groter21.
Ook Doran c.s.vonden geen verschillen
in pijnafname in een aantal klinische tes-
ten bij lage-rugpijnpatienten die in het
geheel niet, met manipulatie, met fysio-
therapie of met een orthopedisch corset
waren behandeld22 . Elk van de vier groe-
pen bevatte ongeveer honderd patienten.
Alle patienten waren tussen de 20 en 50
jaar, hadden een beperkte beweeglijk-
heid van de wervelkolom, waren in prin-
cipe geschikt bevonden voor elk van de
vier therapieen en kregen de beschikking
over pijnstillers. In hun conclusies ver-
melden de auteurs dat een klein aantal
patienten verrassend snel en goed op de
manuele therapie reageerde, maar dat er
geen mogelijkheid was deze patienten
vooraf te identificeren. Dit onderzoek
heeft een aantal reacties uitgelokt. Daar-
bij ging men vooral in op het wel of niet
bestaan van selectiecriteria op grond
waarvan patienten met lage rugklachten
die baat hebben bij manuele therapie van
de rest kunnen worden onderscheiden23
24 . Ook werd kritiek geuit op het feit dat
niet was gerapporteerd over de gebruikte
manipulaties en dat de manipulaties wa-
ren uitgevoerd door voor het merendeel
niet-erkende manueel therapeuten25.
In 1977 werden de resultaten gepubli-
ceerd van een therapeutisch experiment
met lage-rugpijnpatienten verkregen via
de bedrijfsgeneeskundige dienst van de
Vo/vo-fabrieken in Zweden 13 . Aileen pa-
tienten met (sub)acute lage rugpijn bij
wie de pijn maximaal drie maanden aan-
wezig was en werd voorafgegaan door
een rugpijnvrij jaar waren in het onder-
zoek opgenomen. Drie behandelingswij-
zen werden met elkaar vergeleken. Elk
van de drie groepen bestond uit ongeveer
zeventig patienten. De eerste groep
kreeg maximaal tien keer manuele thera-
pie, gecombineerd met kort advies over
het vermijden van zware inspanning en
hoe te tillen. De tweede groep kreeg vier
maal vijfenveertig minuten voorlichting
en instructie ('Back School'). De derde
groep kreeg maximaal tien korte-golfbe-
handelingen met de laagste intensiteit;
dit werd opgevat als een placebo-behan-
deling. Alle behandelingen werden ver-
richt door dezelfde fysiotherapeut. Ge-
gevens over aard en intensiteit van de
pijn, functionele beperkingen en de uit-
slag van een aantal klinische testen wer-
den voor de behandeling en op verschil-
lende momenten tot een jaar na de behan-
deling verzameld. Uit de resultaten con-
cluderen de auteurs dat de 'Back School'
kan worden aanbevolen, omdat die be-
handeling goedkoper is en met een klei-
ner ziekteverzuim samengaat.
Evans c.s. vinden bij een groep van twee-
endertig patienten met lage rugklachten
dat manuele therapie ('rotational mani-
pulation'), driemaal met tussenpozen
van een week, gecombineerd met pijn-
stillers in de eerste week van de behande-
ling, de pijn doet toenemen en na een
maand betere resultaten in termen van
pijnafname en beweeglijkheid van de
wervelkolom afwerpt 26. De controle-
groep werd hier gevormd door dezelfde
patienten in de periode (voor de helft
voor de episode manuele therapie, voor
de helft erna) waarin ze alleen pijnstillers
ontvingen. In een poging het indicatiege-
bied te omschrijven merken de onder-
zoekers op dat patienten die baat hebben
bij manuele therapie over het algemeen
ouder zijn en gedurende een kortere peri-
ode symptomen hebben dan patienten
die er geen baat bij hebben.
Om erachter te komen of de werkzaam-
heid van manuele therapie in relatie staat
tot de ernst van de lage rugklachten,
bekeken Sims-Williams c.s. zowel pa-
tienten uit het ziekenhuis als uit de huis-
artspraktijk 27 28 . In beide gevallen wer-
den ongeveer vijftig patienten met manu-
ele therapie behandeld, terwijl vijftig pa-
tienten een placebo-behandeling kregen.
De placebo-behandeling bestond ook
hier weer uit korte golven met de laagst
mogelijke intensiteit. Op de korte termijn
(na een en drie maanden) hadden alleen
de patienten uit de huisartspraktijk meer
baat bij manuele therapie dan bij de pla-
cebo, op de lange termijn (den jaar) wa-
ren er geen verschillen meer te vinden.
De auteurs cone lude re n dat manuele the-
rapie waarschijnlijk vooral het herstel
bespoedigt bij minder ernstige en recent
ontstane lage-rugpijnklachten.
Volgens Zybergold c.s. lijkt het crop dat
manuele therapie op de korte termijn wel ►
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een belangrijke reductie van de pijn en
een toename van de beweeglijkheid be-
werkstelligt 29 . In hun onderzoek werd bij
patienten manuele therapie vergeleken
met oefentherapie, beide in combinatie
met warmtebehandeling, terwijl een con-
trolegroep alleen voorlichting en instruc-
tie kreeg. In elke groep waren ongeveer
tien patienten opgenomen. Overigens is
men er niet in geslaagd de suggestie te
onderbouwen met significante resul-
taten.
In de onderzoeken overheerst de teneur
dat spontaan herstel de belangrijkste oor-
zank van de optredende verbetering is en
dat de diverse behandelwijzen elkaar wat
hun bespoedigende invloed op dit herstel
betreft nauwelijks ontlopen 30 . Een effect
van manuele therapie op de korte termijn
bij bepaalde groepen patienten is niet
uitgesloten.
Methodologische problemen
Het is niet eenvoudig uit de besproken
onderzoeken een goede conclusie te
trekken over het effect van manuele the-
rapie bij lage rugpijn. Wellicht is het ont-
breken van significante verschillen tus-
sen patienten die manuele therapie had-
den gekregen en patienten die in de con-
trolegroep waren opgenomen (voor een
deel) te wijten aan de relatief kleine aan-
tallen patienten die hadden meegedaan.
Bovendien zijn de onderlinge vergelijk-.
baarheid en de geldigheid van de ver-
schillende onderzoekingen te betwisten
op grond van verschillen in diagnosestel-
ling, behandeling, effectmeting en de
keuze van controlegroepen. Hierna zal
bij elk van deze vier (potentiele) metho-
dologische problemen kort worden stil-
gestaan.
De waarde van een therapeutisch experi-
ment valt of staat met de eenduidigheid
van de diagnose van de patienten die tot
het experiment worden toegelaten 31 . La-
ge rugpijn is een klacht waaronder zich
zo goed als zeker een groot aantal aan-
doeningen met een verschillende patho-
fysiologie laat scharen. Dit probleem is
van extra belang, omdat in de hteratuur
hier en daar wordt gesuggereerd dat een
kleine specifieke subgroep van de lage-
rugpijnpatienten op spectaculaire wijze
baat zou hebben bij manuele therapie30.
Om hiernaar onderzoek te kunnen doen
dient men te beschikken over diagnosti-
sche criteria waarmee goed omschreven
en homogene groepen lage-rugpijnpa-
tienten zijn te vormen, zo lijkt het bij-
voorbeeld interessant de hypothese te
onderzoeken dat manuele therapie voor-
al effectief is na snelle toepassing bij
plotselinge beweging.
Een voor de hand liggende maatregel, die
desalniettemin in het besproken onder-
zoek nauwelijks werd toegepast, is het
hanteren van manuele therapie in een
gestandaardiseerde en tiauw omschre-
ven betekenis. Manuele therapie om-
schrijven als 'wat manueel therapeuten
doen' lost het probleem niet op. In ons
land met vier hoofdstromingen manuele
therapie, met daarop weer talrijke indivi-
duele varianten, geeft dit al meteen pro-
blemen. Een therapeutisch experiment
van beperkte omvang zou zich moeten
beperken tot den variant of uitsluitend
gebruik moeten maken van een protocol
waarover geen verschil van mening be-
staat.
De gerapporteerde onderzoeken ver-
schillen ook in effectmeting en in tijdstip
waarop effectmeting heeft plaatsgevon-
den. Veelal wordt een pijnscore gegene-
reerd en/of wordt gekeken naar functio-
nele beperkingen en mobiliteit. De validi-
teit van de meting is niet zonder meer
vaststaand, hoewel aanvaardbare test-
batterijen beschikbaar lijken te zijn32.
Ook is duidelijk dat het waargenomen
effect sterk afhankelijk is van het tijdstip
van de meting. Als manuele therapie in-
derdaad het herstel bespoedigt, dient met
name op de korte termijn een aantal me-
tingen te worden verricht (bijvoorbeeld:
vooraf en achteraf bij iedere behandeling
en een en vier weken na het staken
daarvan).
Het waargenomen effect van een thera-
pie is de som van het natuurlijke beloop,
het placebo-effect en de specifieke wer-
king van die therapie. Om praktische en
wetenschappelijke redenen zal men de
specifieke werking willen scheiden van
het placebo-effect (a-specifieke wer-
king). Immers, als er niet of nauwelijks
sprake is van een specifieke werking kan
men zich beperken tot een goepkope en
de patient zo min mogelijk belastende
placebo-therapie. Wanneer men nu is
geinteresseerd in de specifieke werking
van een therapie, zal men kijken naar het
verschil tussen het waargenomen effect
bij patienten die deze therapie hebben
ondergaan en het waargenomen effect
bij patieten die deze therapie niet hebben
ondergaan. Hierbij gelden twee belang-
rijke voorwaarden33 . De eerste voor-
waarde is dat het bij lage rugklachten zo
belangrijk gebleken natuurlijk beloop in
beide patientengroepen gelijk is'. De
randomisatie en het zo goed mogelijk
afbakenen van de diagnostische criteria
voor toelating tot het experiment moeten
dit garanderen. De tweede voorwaarde is
dat het placebo-effect in beide groepen
even groot is. Met andere woorden: het
therapeutisch effect van de relatie tussen
therapeut en patient zal constant moeten
worden gehouden. Dit effect hangt onder
meer samen met het verwachtingspa-
troon van de patient en met zijn vertrou-
wen in therapie en therapeut; ook de
attitude van de therapeut ten opzichtte
van behandeling, patient en prognose is
van belang35 . In het bijzonder de mate
van lichamelijk contact kan, zeker wan-
neer het gaat om manuele therapie, van
grote invloed zijn. Een controlegroep
waarin de patienten bijvoorbeeld worden
gemasseerd lijkt daarom geschikter dan
een behandeling waarbij aanraking wordt
vermeden. Verder moeten vanwege deze
tweede voorwaarde alle behandelingen
een vergelijkbare duur hebben en met
een zelfde enthousiasme en geloofwaar-
digheid worden begeleid. Om deze reden
is het belangrijk, met name als de contro-
legroep een placebo-therapie krijgt, er-
voor te zorgen dat de patienten (enkel-
blind) en zo mogelijk ook degene die het
effect van de therapie vaststelt (dubbel-
blind) niet weten in welke groep de pa-
tient zit36.
Het zal duidelijk zijn dat dit alles lang niet
altijd optimaal valt te realiseren. Alban-
kelijk van de gekozen controlegroep kan
een therapeutisch experiment verschil-
lende vragen beantwoorden. Wanneer de
controlegroep een placebo-therapie
krijgt (bijvoorbeeld: gesimuleerd ultrage-
luid) zijn verschillen in waargenomen ef-
fect op de specifieke werking van manue-
le therapie terug te voeren. Een controle-
groep die een andere therapie (bijvoor-
beeld 'Back School' of ultrageluid met
massage) krijgt geeft informatie over de
vraag of manuele therapie relatief beter
of slechter werkt. Geen behandeling tot
slot representeert het natuurlijk beloop.
Gebruikmaking van zowel een placebo-
groep als een onbehandelde groep ver-
schaft inzicht in alle drie de samenstel-
lende componenten van het waargeno-
men effect.
Conclusie
Op grond van de hier besproken litera-
tuur is het niet mogelijk een gefundeerd
oordeel te vellen ten aanzien van het nut
van manuele therapie voor de groep lage-
rugpijnpatienten als geheel. Waarschijn-
lijk is het etiket '(a-specifieke) lage rug-
pijn' te heterogeen. In principe is het ►
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goed voorstelbaar dat behandelingen
voor lage rugklachten effectief zijn bij
patienten met een bepaalde pathofysiolo-
gie en niet werkzaam bij alle anderen.
Het is dan begrijpelijk dat de behandeling
van een steekproef van alle lage-rugpijn-
patienten weinig spectaculaire resultaten
oplevert. De vraag naar de effectiviteit
van manuele therapie bij lage rugklach-
ten kan alleen door experimenteel onder-
zoek bij homogene groepen patienten
worden beantwoord.	 n
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